Wodzisław Śląski, dnia………..………………
………………………………………………………….
…………………………………………………………
…………………………………………………………
tel.:………………………………………………….


Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
                                                                                           w Wodzisławiu Śląskim

Proszę o wystawienie świadectwa urodzenia w niewoli dla:
Nazwa gatunku: …………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Urodzonych/wyklutych w dniu:………………………………………………………………………….
W ilości:……………………………………………………………………………………………………………..
Nr oznakowania matki: ………………………………………………………………………………………
Dokument rejestracyjny matki:…………………………………………………………………………..
Nr oznakowania ojca: ………………………………………………………………………………………..
Dokument rejestracyjny ojca:…………………………………………………………………………….
Do wniosku dołączam kserokopię dokumentu rejestracyjnego rodziców oraz kopię opłaty w wysokości 17 zł dokonanej na konto odpowiedniego Urzędu Miasta (w tytule: za wydanie zaświadczenia).



                                                                                                       …………………………………………………………………
                                                                                                                                          podpis
